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Резюме. У мужчин и женщин II периода зрелого возраста (36-60 лет мужчины и 36-55 лет женщины) с острым
флегмонозным (гангренозным) аппендицитом изучали липидный профиль плазмы крови и уровень кортизола. У
женщин II периода зрелого возраста  в сравнении с мужчинами того же возрастного периода интенсивность
липолитических преобразований липопротеинов была ниже, а вновь синтезированные ЛПВП имели
модифицированный апопротеиновый спектр.
Ключевые слова: липидтранспортная система, ЛПВП, аппендицит.
Abstract. Plasma lipid profile and  plasma hydrocortisone level  were studied in male and female patients of the
second period of mature age (range: 36 to 60 years for men and 36-55 years for women). All of them suffered from acute
phlegmonous (gangrenous) appendicitis. The intensity of lipoprotein lipolytic transformations was lower in women of  the
second  period  of mature age in comparison with men of the same age period; newly - synthesized HDL had a modified
apoprotein  spectrum.
Одним из наиболее серьезных осложне-
ний в абдоминальной хирургии, чаще других
ведущих к летальному исходу [3], является пе-
ритонит. Среди причин, приводящих к разви-
тию этого грозного осложнения, не последнее
место принадлежит и аппендициту [3], причем
статистически данная патология в молодом и
зрелом возрасте возникает и осложняется пе-
ритонитом чаще у мужчин, чем у женщин. В
возрастном аспекте количество осложнений у
женщин увеличивается к пременопаузальному
периоду, а в постменопаузальном периоде даже
преобладает над осложнениями у мужчин. В
патогенезе воспалительного процесса участву-
ют липиды и в частности липопротеины высо-
кой плотности (ЛПВП). В последнее время на-
капливается все больше свидетельств полифун-
кциональности ЛПВП: участие в прямом и об-
ратном транспорте холестерина [2], антиокси-
дантная функция [13], транспорт полиненасы-
щенных жирных кислот [7], регуляция актив-
ности глюкокортикоидов [5].
Целью настоящей работы было сравни-
тельное изучение изменений липидного спект-
ра плазмы крови и состава ЛПВП больных ос-
трым аппендицитом мужчин и женщин второ-
го периода зрелого возраста.
Методы
Было обследовано 5 мужчин второго пе-
риода зрелого возраста (22-35 лет) и 5 женщин
того же периода (21-35 лет),  больных острым
флегмонозным и гангренозным аппендицитом,
находившихся на стационарном лечении в  хи-
рургических отделениях Витебских областной
и 3 городской клинических больниц. Подбор
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больных по возрастным периодам осуществлял-
ся согласно рекомендациям, выработанным на
симпозиуме по возрастной физиологии [1].
Кровь забиралась в цитратные пробирки при
поступлении больных в стационар до операци-
онного вмешательства. В качестве контроля
были использованы 13 доноров мужчин и 14
доноров женщин, соответствующих возраст-
ным периодам. Из плазмы крови выделяли
ЛПВП
3 
с использованием полиэтиленгликоля
20000 [4]. Суммарные ЛПВП выделяли хими-
ческой преципитацией апо-В-содержащих ли-
попротеинов под действием гепарина в присут-
ствии ионов марганца [6]. Общий холестерин
плазмы (ОХс) определяли наборами, предостав-
ленными коммерческой фирмой Анализ-Х (Бе-
лорусский государственный университет). Три-
ацилглицериды (ТГ) определяли коммерчески-
ми наборами Lahema. Холестерин липопроте-
инов очень низкой плотности (ЛПОНП) и ли-
попротеинов низкой плотности (ЛПНП) и
ЛПВП
2
 рассчитывали математически. Эфиры
холестерина (ЭХс) и свободный холестерин
(СХс) определяли с использованием дигитони-
на [7]. Количество апопротеинов АI и В (apo-
AI и apo-B) определяли электрофоретически с
использованием наборов  фирмы Cormay-Diana.
Активность эфиров холестерина переносящих
белков  (ЭХПБ) определяли согласно методи-
ке, описанной Phoebe E. Fielding и соавторами
[14]. Активность лецитинхолестеринацилт-
рансферазы (ЛХАТ) определяли наборами
Immunotech (Чехия). Концентрация кортизола
оценивалась радиоиммунологическими набора-
ми хозрасчетного опытного производства Ин-
ститута биоорганической химии Национальной
Академии Наук Беларуси. Полученные резуль-
таты обрабатывались статистически с исполь-
зованием программы Excel.
Результаты и обсуждение
У доноров женщин в сравнении с доно-
рами  мужчинами достоверных отличий не
было выявлено, отмечена лишь тенденция к
увеличению концентрации ЭХс ЛПВП
(p=0,054), тенденция к снижению активности
ЭХПБ (p=0,09) (табл. 1).
У мужчин II периода зрелого возраста,
больных аппендицитом, по сравнению с конт-
рольной группой отмечалась тенденция к сни-
жению уровня   триацилглицеридов плазмы и
Хс ЛПОНП (табл. 1) (p=0,09). Тенденция к
уменьшению уровня Хс ЛПОНП может быть
обусловлена увеличением липолитического
преобразования ТГ-богатых ЛП в ЛПВП
3,  
а так-
же  снижением активности ЭХПБ, осуществ-
ляющих перенос ЭХс от ЛПВП
2
 преимуще-
ственно к ЛПОНП взамен на глицерины [2].
Такая возможность подтверждается достовер-
ным снижением активности ЭХПБ (p=0,003) и
достоверным увеличением концентрации Хс
ЛПВП
3
 (p=0,01).  Достоверное снижение актив-
ности ЛХАТ (p=0,003) также способствовало
накоплению Хс ЛПВП
3
 Возможно, ЛПВП
3
 уча-
ствует в  транспорте и потенцировании дей-
ствия кортизола [5], количество которого в плаз-
ме и в ЛПВП было достоверно увеличено
(p=0,01 и p=0,000006 соответственно).
Таким образом, у мужчин II периода зре-
лого возраста активировалось липолитическое
преобразование ТГ-богатых липопротеинов  в
ЛПВП
3
, вероятно, с целью транспорта и потен-
цирования действия  кортизола.
У женщин того же возрастного периода
достоверно увеличивалась концентрация ОХс
плазмы (p=0,0007)  за счет холестерина ЛПНП
(p=0,0001). В экспериментальных исследовани-
ях  Feingold K.R. и соавторов [11] указывается
на способность бактериальных липополисаха-
ридов стимулировать активность ключевого
фермента биосинтеза холестерина – β-окси-β-
метил-глутарил-кофермент-А редуктазы (ОМГ-
редуктаза), возможно, у женщин II периода зре-
лого возраста происходит аналогичный про-
цесс, что и приводит к  увеличению концент-
рации Хс плазмы крови и Хс ЛПНП. Учитывая
то, что активация синтеза холестерина сопря-
жена с продукцией провоспалительных цито-
кинов интерлейкина 1 и фактора некроза опу-
холей [12], вероятно, описанная картина сопря-
жена с более интенсивным воспалительным
процессом. Увеличение концентрации Хс
ЛПНП может быть так же обусловлено умень-
шением интенсивности потребления этого
класса липопротеинов надпочечниками, по-
скольку отмечалась лишь тенденция к увели-
чению концентрации кортизола плазмы
(p=0,059). В то же время концентрация корти-
зола ЛПВП достоверно увеличивалась
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(p=0,035). Активность ЛХАТ имела тенденцию
к снижению (p=0,08) и может быть связана с об-
наруженной тенденцией к снижению количества
активатора этого фермента apo-AI (p=0,07). Ак-
тивность ЭХПБ так же имела тенденцию к сни-
жению (p=0,09). Вероятно, описанные факты
свидетельствуют о снижении интенсивности
внутрисосудистого преобразования ЛПВП.
Таким образом, у женщин II периода
зрелого возраста, больных аппендицитом, в
сравнении со здоровыми донорами того же
возрастного периода отмечается снижение
интенсивности внутрисосудистого преобра-
зования ЛПВП, приводящее к увеличению
концентрации холестерина плазмы за счет Хс
ЛПНП.
ЛИПИДТРАНСПОРТНАЯ СИСТЕМА ПРИ АППЕНДИЦИТЕ
Таблица 1  
Изменения липидного спектра плазмы крови, концентрации  кортизола  
и количества апопротеинов 
 
Доноры Больные Показатель 
Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
Триацилглицериды, 
мМ/л 
1,2±0,11 
n=11 
0,98±0,09 
n=12 
0,83±0,14 
n=5* 
1,2±0,03 
n=5(*) 
Общий холестерин, 
мМ/л 
4,61±0,17 
n=11 
4,37±0,19 
n=12 
4,2±0,3 
n=5 
5,36±0,13 
n=5**(**) 
Холестерин ЛПНП, 
мМ/л 
2,53±0,2 
n=11 
2,33±0,15 
n=12 
2,0±0,29 
n=5 
3,25±0,18 
n=5**(**) 
Холестерин 
ЛПОНП, мМ/л 
0,55±0,05 
n=11 
0,45±0,04 
n=12 
0,38±0,06 
n=5* 
0,55±0,017 
n=5(*) 
Холестерин ЛПВП, 
мМ/л 
1,58±0,1 
n=11 
1,69±0,11 
n=12 
1,6±0,14 
n=5 
1,56±0,03 
n=5 
Свободный холе-
стерин ЛПВП, мМ/л 
0,51±0,10 
n=11 
0,41±0,05 
n=12 
0,57±0,05 
n=5 
0,32±0,02 
n=5(**) 
Эфиры холестерина 
ЛПВП, мМ/л 
1,1±0,06 
n=11 
1,34±0,08 
n=12(*) 
1,4±0,14 
n=5 
1,24±0,007 
n=5 
Холестерин ЛПВП3, 
мМ/л 
0,16±0,005 
n=11 
0,24±0,1 
n=12 
0,18±0,007 
n=5** 
0,19±0,007 
n=5 
Холестерин ЛПВП2, 
мМ/л 
1,44±0,12 
n=11 
1,41±0,14 
n=12 
1,42±0,13 
n=5 
1,38±0,02 
n=5 
Aпопротеин-AI, г/л 
1,1±0,05 
n=11 
1,24±0,07 
n=12 
1,28±0,1 
n=5 
1,04±0,06 
n=5*(*) 
Aпопротеин-B, г/л 
0,81±0,03 
n=11 
0,75±0,03 
n=12 
0,69±0,03 
n=5 
0,73±0,05 
n=5 
Эфиры холестерина 
переносящие белки, 
мкМ/л/ч 
7,02±1,37 
n=11 
3,96±0,7 
n=12(*) 
0,07±0,01 
n=5** 
2,0±0,21 
n=5*(**) 
Лецитин-
холестеринацил-
трансферазы, 
мкМ/л-1/ч-1 
23,87±4,9 
n=11 
17,87±7,3 
n=7 
7,49±0,57 
n=5** 
0,82±0,04 
n=5*(**) 
Кортизол плазмы, 
нМ/л 
415,66±47,8 
n=11 
412±72,9 
n=12 
802,1±184,9 
n=5** 
712,78±125 
n=5* 
Кортизол ЛПВП, 
нМ/л 
439,55±37,6 
n=11 
301,77±58,9 
n=12 
997±37,4 
n=5** 
800,7±163,6 
n=5** 
Примечания: * - тенденция (р=0,1-0,05); ** - достоверные изменения (р<0,05);  
(**); (*) – достоверно, тенденция в сравнении с мужчинами 
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У больных женщин, в сравнении с муж-
чинами, больными острым флегмонозным ап-
пендицитом, отмечались более выраженные
отличия: концентрация ОХс плазмы и Хс ЛПНП
были достоверно выше (p=0,01), активность
ЭХПБ была достоверно выше (p=0,0001), а
ЛХАТ – ниже (p=0,00002), чем у мужчин. Кон-
центрации ТГ и Хс ЛПОНП имели тенденцию
к увеличению (p=0,056). Концентрация apo-AI
обнаруживала тенденцию к снижению (p=0,09),
а концентрация СХс ЛПВП была достоверно
снижена (p=0,009). Следовательно, участие
ЛПВП в развитии воспалительного процесса
отличается у мужчин и у женщин.
У женщин ЛПВП через ЭХПБ обеспечи-
вает поддержание концентрации Хс ЛПОНП
и ЛПНП с целью продукции глюкокортикои-
дов надпочечниками. Структура ЛПВП моди-
фицируется замещением apo-AI, вероятно, на
острофазные апопротеины при синтезе de novo
в печени. При этом интенсифицируется и син-
тез ТГ-богатых ЛП. У мужчин ЛПВП  ресин-
тезируются в результате активации липолити-
ческих преобразований ТГ-богатых ЛП, их
преобразование в ЛПВП
3
 замедляется, веро-
ятно, с целью потенцирования активности
глюкокортикоидов.
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